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要旨：サーモグラフィを用いた冷え症の診断基準を作ることを目的として，冷え症患者（30
名）の体表面温度分布を体表面を11カ所に分けて中間温環境下でサーモトレーサ6T66を1用い
て測定し，対称群（11名）と比較した。同時にCMl調査と，患者の日常生活に関するアンケ
ート調査を実施した。その結果1．冷え症群では四肢末端部，ことに手掌・足背・足底において
最低温度が低く，局所の最高・最低温度間の温度較差が大きい傾向を示した。躯幹部では最高
温度，最低温度，温度較差すべて両群間に大きな差はみられなかった。2．冷え症群の手掌，足
背，足底の温度分布パターンは末端部ほど温度が低いという特徴的なパターンを多く示した。
3．CM1調査では，冷え症群の中等症と軽症例の一部に強い神経症的傾向を認めたが，重症例
では神経症的傾向は軽度であった。4．アンケート調査では脂っこいものよりあっさりしたもの
を好きであるとか，顔にのぼせを感じることがある，甘いものが好きであるという例が冷え症
群に多かった。以上の結果からサーモグラフィを用いて中間温環境下で四肢末端の温度鈴布を
測定することにより，冷え症を客観的に診断する可能性を得た。
索引用語：婦人の冷え症，サーモグラフィ
Key　words　：　Coidness　in　women，　Thermography
はじめに
　近年高齢化社会の到来とともに，更年期以降の
女性のquali七y　of　lifeが話題にのぼることが多
くなってきている。それにつれてosteoporosis等
の疾患が予防医学的立場より注目を集めている。
一方で冷え症は女性の約半数が訴えるにも関わら
ず副次的な訴えとして産婦人科外来では殆ど顧み
られてこなかった。しかし女性のquality　of　life
の改善のためには避けては通れない疾患であり，
病態生理の解明，客観的診断法の確立，症例に応
じた治療法の確立が現在の課題である。
　そこでわれわれは人体表面の温度分布を2次元
で表示でき，しかもその画像そのものが生理画像
であるという大きな特徴をもつサーモグラフィを
用いて冷え症解明のアプローチを試みた。
対象と方法
　1989年6月より1990年1月までのあいだに当科
外来を訪れた患者のうち，冷えを訴える患者30名
と冷えを訴えない患者11名計41名を対象に室温25
度湿度50％の恒温室内で20分間安静臥床の後に，
日本電気社製サーモトレーサ6T66を用いて顔・
手背・手掌・足背・足底・胸・背中・腹・下腿背
側・下腿腹側・腰の11カ所の皮膚表面温を測定し
た。そのうち24名にCornell　Medical　Index（CMI）
健康調査及び生活習慣に関する調査を実施した。
尚これらの患者の年齢は最高64歳，最低33歳であ
りその平均年齢は49歳であった。
　そして冷え症を訴える患者群（A群）・冷え症
を訴えない群（B群）・全体群（A及びB群）に
分けて全身及び各部位での最高温度，最低温度及
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び各部位測定領域内での最高最低温度間の温度較
差の平均値と標準偏差値を算出した。
結　　果
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1．全身の温度分布（図1・図27図3）
　最高温度についてはA群・B群・全体寸間に大き
な差を認めずほぼ一定の温度分布を示した。顔・
胸・背中・腰の幅斡部は34度台を，手・下腿・足の　窪1．・
末梢部は32度から33度台を示した。最高温度の各
回各部位での標準偏差値は小さく個体差が少ない
ことを示している。最低温度については幅斡部では
各群間の差は少なかったが末梢一ことに手掌・足　　　賢、
背・足底ではA群の方がB群に比べて低値を示した。
嚇．
冷え症（十）群
腹側
墾♂、’
至6㌔
墾1～
83
y
背側
至ll、
響，
嚇
??
聖ll，
讐i131x，
冷え毎（一）群
腹側　　背側
望61，’
　：3±lirt　R±3s4s
N：Y
畠12
．翌∴聖♂、
?? ‘望61、
窪｛，。
を1．，
??
背側
??
??
．蓬1．t
雛，5
??
??
冷え痒（一）群
腹側
1’：．e　C‘
2i：ls
崔1．，
圭1、6
背側
1を1．T
妻1．，
図3　温度較差（℃，Mean±SD）
図1　最高温度（℃，Mean±SD）
望il，
冷え症（十）群
腹側　　　背側
型il，『
臨
塁6㍉誓6㌧
望ill墾il‘
望il　翌i㌔
釜5！。
　蟹｝％
聖∴
・冷え症（一）群
腹側　　　背側
lgi？，　k＝
畢i！・
??
を1．、
、蟹．8
1窪1．
　　　　　温度較差については躯斡部と下腿では二二の間
　　　　の差は少なかったが手掌・足背・足底ではA群の
　　　　方がB群に比して大きい傾向を示した。手掌・足
　　　　背・足底の最低温度・温度較差と標準偏差値は2
　　　　度以上と他に比して大きく，個体差が大きいこと
　　！温　をうかがわせた。
　　　　　以上より全身の温度分布における冷え症の特徴
　　　　は足背・足底・手掌の温度によく現れており，し
　　　　かも他の部位に比べて個体差が大きいことより，
齢　　　個々の患者に於ける冷え症の原因・病態生理・重
　　　　症度がその温度分布パターンに反映されている可
　　　　能性が示唆された。
　　　　2．手掌・足背・足底の温度分布パターン（表1・
　　　　　2・3）
　　　　表1　手指から手掌にかけての温度分布パターン
　　　　　　　　　　　　　　　陰磯　　　　　　　　　全体群
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手指の温度が手掌よりも低い　　18（例）
手指の温度が手掌よりも高い　　7
ほぼ均一’　　　　　　　　　　2
左右差が大きい　　　　　　　　　3
合　計　　　　　　　　　　　30
表2　足背の温度分布パターン
　　　　　　　　　　　冷え症　　　　　　　　　　　（＋）群
足首から足指にかけて急カーブで．F降　　25（例）
足指から足首にかけて急カーブでF降　　2
ほぼ均一　　　　　　　　　　　　　　　1
左右差が大きい　　　　　　　　　　　　2
合　計　　　　　　　　　　　　　　　　30
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表3　足底の温度分布パターン
1：踏まず高く足指とかかとは低い
土踏まず低く足指とかかとは高い
ほぼ均一
足首のみ低い
左右差が大きい
合　計
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　そこで手掌・足背・足底の温度分布をパターン
分類してみた。典型例を写真1から12に示す。A
群では，手指の温度が手掌よりも低く（写真1）・
両足とも足首から足指にかけて急激な温度下降が
みられ（写真5）・足指とかかとが低く土踏まず
が高い（写真9）パターンが有意に多かった。B
群ではいずれの部位も温度変化が少ないパターン
が比較的多かった。　（写真2・6・10）
手掌の温度分布
写真1　手指の温度が手掌よりも低いパターン 写真2　手指の温度が手掌よりも高いパターン
写真3 手指から手掌にかけてほぼ均一なパタ
ーン
写真4　手指から手掌にかけて左右差が大きい
　　　　パターン
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足背の温度分布
’蕊
総懸
写真5　足首から足指にかけて急カーブで下降　　写真6　足指から足首にかけて急カーブで下降
　　　するパターン　　　　　　　　　　　　　　　するパターン
写真7　足背全体がほぼ均一なパターン
足底の温度分布
写真9 土踏まず高く足指とかかとは低いパタ
ーン
詠飛・・
写真8　足背の左右差が大きいパターン
写真10土踏まず低く足指とかかとは高いパタ
ーン
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写真11　足裏がほぼ均一なパターン 写真12　足裏の左右差が大きいパターン
3．CMI健康調査
　症状の程度を自覚症に応じて，冷え症のため生
活する上で大変困る（重症4例）・生活には困ら
ないがよく気になる（中等症8例）・少し気にな
るぐらい（軽症8例）・冷え症を感じない（4例）
に分け神経症的傾向について調べた（表4）。重
症例では神経症的傾向が弱く，中等症・軽症群の
約3割（16例中5例）に心・因性の冷え症を示す例
を認めた。
表4　CMIによる冷え症の神経症的傾向
冷え症をrl覚する糧度
領域1（神経症的傾向力｛殆どない）
9fi域2（詞華極大ζ0勺傾1「・iカ｛弱し、）
領域3（神軽症的傾向が強い）
合　訓
而癩　　illTv度
1　　　3
3　　　2
0　　　3
4（gnJ）8（伊墨）
幡度　　臼　覚
　　しtA’い
3　　　　1
3　　　2
2　　　　1
8（例｝4（伊1）
合　，II「
8
10
6
24（例）
4．生活，習慣，体質調査
｛1｝冷えを感じる部位（表5）
　20例について調べた。足（75％）・腰（70％）・
肩（50％）・手指（50％）の順に多かったが，腹
部（10％）や全身（5％）に冷えを感じる例も
あった。
（2）冷えを感じる季節（表6）
　20例について調べた。一年中冷えを感じる例は
重症と中等症にみられたが軽症にはみられなかっ
た。軽症例には冬のみ冷えを感じる例が多くみら
れた。
表5　冷えを感じる部位（複数回答可，20例）
　　　　％　　例数
足全体　　75　　15
腰　　　　70　　14
足指　　　50　　10
肩　　　　35　　7
手指　　　30　　6
足底　　　30　　6
下腿　　　25　　5
足背　　　20　　4
上腕　　　10　　2
腹　　　　10　　2
手掌　　　5　　1
全身　　　5　　1
表6　冷えを感じる季節（複数回答可，20例）
重　症
中等症
軽　症
合　計
（3）
???? ??
体質調査（表7）
秋　　　冬
1　　　2
1　　　5
1　　　7
3　　　14
????一 合　計
　4
　8
　8
20
　あっさりしたものが脂っこいものより好きであ
るとか，顔にのぼせを感じることがある・甘いも
のが好きである等が多かった。逆に少ないものは，
スポーツをする・猫舌である・全身に火照りを感
じることがある等であった。
5．肥満度調査
　カウプ指数を22例について調べた。（図4）ほと
んどが標準域にはいるが，標準域の中でもカウプ
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指数が22以下と比較的小さく，痩せた体型が多い
ようであった。
表7　冷え症の日常生活に関するアンケート調査
　　　（複数回答可n＝20）
　　　　　　　　　　　　　　　全体に占める率（％）
暖かい食事が好ましい
あっさりしたものが脂っこいものより好き
自分は寒がりだ
頭がのぼせることがある
甘いものが好き
月経が安定している
寝るときに靴下をはく
風呂は熱い湯が好き
便秘症である
全身に火照りを感じること一がある
酒を嗜む
冷房が平気である
猫舌である
日常でスポーツをする
〔倒）
loe
75
75
???? ?
????〔」〔???
　14　15　16　17　18　19　20　21　22　23　24　25
　　　　　　　　　　　　　　　　（カウブ指数）
図4　冷え症の肥満度
考　　察
　1960年代より始まったわが国でのサーモグラフィ
の臨床応用はその特徴を活かして，末梢血流の評
価やそれと関連の深い血管運動中枢の活動状況の
評価が主流となってきた。最近では測定時間の短
縮化，各種負荷テストの導入，コンピューターに
よる測定値の処理などハード面，ソフト面での革
新が進んでおり，様々な分野での臨床応用が期待
されている。一方産婦人科領域では前置胎盤や乳
腺炎の診断に当初は応用されていたが，その後は
放置されていた。村田らは漢方の腹症と腹部表面
温との関連に着目し骨盤内うっ血症候群と冷え症
の因果関係について報告したが，産婦人科領域で
のサーモグラフィの臨床応用については懐疑的で
あった。今回我々はハード面，ソフト面の進歩が
新たな展望を開いたことを利用して産婦人科領域
での臨床応用の研究に着手することとし，その第
一段階として冷え症をとりあげた。
　現在までのところ冷え症はあくまで主観的な訴
えに留まっており，これを客観的に評価する方法
は未だ確立されていない現況にある。生体が寒冷
状態に置かれると，四肢末端の血管が収縮し体熱
の放散を防ぐことにより躯幹部の体温を保つ。そ
の際四肢末端部の冷えを感じるがこれは生体の正
常な反応である。では正常の反応と冷え症にはど
の様な違いがあるのであろうか，また，冷えを感
じる部位は実際に低温状態にあるのだろうか。今
回のアンケート調査では冷えを感じる部位は足，
腰の川頁に多かったが斉藤らは腰，足の順に多かっ
たとしている。腰の温度は最高・最低温度とも他
の部位と殆ど差がないのに対し，足の温度はから
だの他の部位に比して低かった。ところで入来4）
によれば皮膚表面温は皮膚血流量により規定され
るが，温度25度，湿度50％の中間温環境下での皮膚
血管の収縮と拡張は交感神経系の血管収縮神経
（CVC）活動性の変化によるものであり，この
CVC活動性変化による皮膚血流変化は皮膚の毛
細血管ではなく，動静脈吻合をながれる血流量の
変化により起こることが明かにされている。また
四肢末端部では血管床は温度の調節のためにのみ
動作することがわかっている5）。従って本検討に
おいて足の温度が低いのは，25度50％の環境を生
体が軽い寒冷環境と認識して四肢末端部の血管を
収縮させている為であろう。一方sensory　derma－
tome6）で見ると足と腰は同じし5・S1・S2の脊髄
レベルで支配されており，腰が冷たいと感じるも
のも実際は足が冷えているのに腰が冷えていると
認識している可能性が考えられる。
　さて足と手掌では冷え症群の方が対称群に比べ
て最高温度で殆ど変わらず，最低温度の平均は2
度ほど低かった。またいずれの群においても足及
び手掌の標準偏差値は体の他の部位に比して大き
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く，個体差が大きいことが示された。そこで足及
び手掌の温度分布パターンが冷え症の原因や病態
生理と密接にかかわっているのではないかと考え
詳細に検：討した。
　すると手指の温度が手掌よりも低いもの・足背
では足首から足指にかけて温度が急カーブで下降
するもの・足底では土踏まず高く足指とかかとが
低いもの，これらのパターンが冷え症群で明らか
に多かった。また手・足とも左右差が大きいもの
が少数ではあるが冷え症群に見られたが対称群に
は殆ど見られなかった。対称群では足背と足底と
もにほぼ均一の温度を示したものが明らかに多かっ
た。ではこれらの現象をどう説明したらいいので
あろうか。
　中間温環境下では環境と生体は熱的平衡状態と
なる5）。生体の代謝熱量が多い場合は熱をより放
射するように働き，逆に少ない場合は熱の放散を
少なくするように働く。この熱放散量を調整して
いるのが血管運動神経による体表面の血流量の調
節である。即ち，血管運動中枢が興奮すればCVC
を介して皮膚血流は低下し皮膚温は下降する。そ
の血管運動中枢は脊髄のレベルで体節的に存在し，
しかも，知覚神経や他の神経とも相互に干渉しあっ
ているといわれる6）。
　足首から足指にかけて急カーブで下降し，土ふ
まずの温度が高いパターンを示すものは，25度50
％の環境下でL5の脊髄レベルで血管運動中枢が
興奮し，足背にあるplantar　artery付近の動静脈
吻合部が収縮しその部の血流量が非常に少なくなっ
たためであろう。一方足背・足底共にほぼ均一な
温度分布を示すものは同じ環境温下で血管運動中
枢が反応しなかったためであろう。左右差の見ら
れるものは低温部が存在する側の脊髄根のレベル
で片側の交感神経が圧迫されたためか，あるいは
低温部より上位に血管の器質的な病変があるため
と推測される。手掌の温度分布についてもほぼ同
様に考えられるが，手掌温は体の他の部位より自
律神経の支配を受け易いといわれており，検：査の
際に自律神経の過緊張状態にある患者は手掌温が
手指より低くなることが多いと思われる。
　これらより冷え症の多くは中間温環境下に於い
て，脊髄のL5のレベルで血管運動中枢が敏感に
反応する状態にあるといえる。
　CMI調査では冷え症の重症例では神経症的傾
向が殆どないか弱いもののみみられたのに対して，
中等症と軽症では神経症的傾向が強いものが約3
分の1を占めた。従って中等症以下の冷え症では
神経症的な原因を持つものがあると思われた。ま
た冷えを感じる季節でみても中等症・軽症では冬
のみに感じるものが圧倒的に多かったのに対して
重症例では一年を通して感じるものが多く，重症
例では中等症以下と異なった病態の存在が示唆さ
れた。
　このような考えかたにもとづき足背の温度パター
ンをみると重症例4例のうち左右差の大きいパター
ンを示したものが2例あり器質的な病変の存在を
うかがわせた。他の2例は冷え症に多くみられる
パターンを示した。
　九嶋ら7・9）は自律神経失調症患者がよく冷え症
を訴えるのを認めた。そして自律神経機能の失調
が血管運動機能を障害し，冷感部位の血行不全を
来すために冷えを感じるのであろうとしてそれら
を自律神経過敏性冷え症と称した。一方自律神経
機能異常を示さない冷え症に対しては，情動障害
があって心因性に皮膚の冷覚異常を来していると
考えこれらを心因性自律神経症として取り扱った。
　今回の結果を照らし合わせると脊髄の血管運動
中枢の反応性に影響を与える因子のひとつとして
・自律神経失調症や心因があり，中等症や軽症例で
特に多いと思われる。
　冷え症を末梢の微少循環障害の表れとして捕え
る立場からは，神村8）らはcooling－rθwarming
testを行いthermisterではRTの延長がみられる
とし，村田2）らはthermographyを用いて骨盤内うっ
血現象と冷感部位の相関性について報告している。
今回の検討に於いても四肢末端部での循環障害が
冷えを訴える要因であることは判明したが，腹部
温度分布や骨盤内うっ血現象との関連については
今後の課題としたい。
　今回の調査で痩せた体型を持つ人や，あっさり
したものが脂っこいものより好きな人が多かった
ことは代謝性の因子が冷え症の原因の一つにある
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ことを類推させた』
　以上より冷え症患者の病態を五つに分類してさ
らに検討を加えて行きたいと思う。
1：血管運動中枢の失調によるもの。
　本研究で中間温環境下で冷え症患者に多くみら
れた手掌・足背・足底の四肢の末端で急速に低く
なる温度分布（写真1・5・9）はなんらかの原因に
よる脊髄レベルでの血管運動中枢の興奮がCVC
を介して末梢の動静脈吻合部を収縮させたためお
こったものであろう。血管運動中枢を興奮させる
原因としては知覚神経の異常，血管運動中枢の興
奮いき値の低下，低酸素刺激，皮膚非侵害刺激，
精神活動・ホルモンの異常等の上位中枢よりの影
響など様々の因子が考えられ，血管運動中枢失調
性冷え症患者の病態の多様性を示唆するものであ
り，その要因についての詳細な検討が必要である。
2：器質的な血管血流障害によるもの。
　女性は骨盤臓器の配置より下肢の静脈欝滞を来
しやすいといわれている。また，burger病やSLE，
糖尿病などが原因の血管の器質的病変によっても
四肢の血流障害を来すと思われる。冷え症患者の
手掌・足背・足底にみられたパターンのうちで左
右差の大きいもの・四肢末端以外の部位に低温を
示すものは1血管の器質的病変や静脈三二の存在を
考慮する必要がある。
3：末梢神経障害によるもの。
　頸椎症で神経根の圧迫された症例に神経支配領
域に一致した低温域を認めた。また左右差の大き
いものの一部もこの中にも含まれる。
4：心因性のもの。
　冷えを訴えるのにもかかわらず全身の温度分布
はほぼ均一で低温域を認めないもののなかにCMI
調査で神経症的傾向の強いものが見られた。これ
らは何等かの精神的な要因を考慮する必要がある，
5：代謝性のもの。
　自験例では脂っこいものが嫌いになったとたん
に冷え症になったという例があった。基礎代謝量・
全身の脂肪分布・ホルモンの異常が冷え症の一要
因である可能性が存在すると思われる。しかしこ
のような例の診断をサーモグラフィパターンより
下すことは難しく，皮膚表面よりの放散熱量の測
定など別の方法が必要と思われる。
　このようにサーモグラフィを冷え症の診断方法
として用いた場合，冷えを感じる部位を客観的に
同定できるのみならず，四肢末端部の温度分布パ
ターンより個々の患者により非常に多様な冷え症
の病態をある程度類推することが可能である。こ
のことは冷え症の陰に潜む重篤な疾患を発見する
こと，あるいはその患者の体質を知る上で大きな
役割を果たす。また様々な負荷テストにて血管運
動中枢が興奮し易い条件を調べることなどにより
個々の患者のより詳しい病態を明かにすることが
可能だと思われる。
　最後に今回の調査ではサーモグラフィを用いて，
四肢末端部の温度分布パターンを解析することに
より冷え症の診断指針を得ることができた。今後
は個々の症例に応じた病態生理の解明と治療法の
確立に向けて症例を積んで行きたい。
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Thermological study on the coldness in women.
Akimasa Takatori, Hiroyuki Okuda,
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Whole body surface temparature was meas-
ured in 41 women with a thermtracer 6T66.
. Except palm, sole and instep, there were no
differences in surface temperature of other
parts of the body among these cases.
Surface temperature of palm, sole and in-
step were lower than other parts of the
body and showed 4 characteristic distribution
patterns on thermography. Thermography at
palm, sole and instep is useful for the ob-
jective approach of the patients who com-
plain of coldness in some part of their
bodies.
